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La presente tesis consiste en el diseño del manual de  adaptación de una silla de ruedas 
convencional a una silla de ruedas para pacientes con enfermedades neurológicas, teniendo 
en consideración la seguridad, comodidad,  bajo costo económico  de fabricación y el 
empleo de procesos con los cuales se pueda contar en cualquier taller mecánico. 
Las modificaciones planteadas se distribuyen en tres sistemas: guía, respaldar, 
reposabrazos-base asiento; respecto al primer sistema  se ensambla una estructura metálica 
en cada uno de los mangos conductores de la silla con la finalidad de aumentar la altura de 
conducción de la silla, en relación al sistema respaldar se acopla otra estructura metálica 
que permite la inclinación del respaldar y una sujeción para la nuca del paciente (niño), 
respecto al sistema reposabrazos  se coloca una base metálica para el soporte y sujeción de 
las extremidades superiores del niño además de la posibilidad de la inserción de un par de 
correas para la sujeción de los pies. 
El manual de adaptación contiene una secuencia de pasos de fabricación e instalación, así 
como los materiales de cada pieza,  también indica el proceso de tapizado y el lugar de la 
aplicación; por tal motivo la silla adaptada cumple requisitos de funcionabilidad, entre ellos 
figura la seguridad y  ergonomía. 
El costo estimado para  la adaptación es de S/. 200, por lo tanto el costo de una silla nueva  
adaptada será de S/. 461(incluido el valor de la silla simple de S/. 261); el cual ya 
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En el Perú existen instituciones que realizan una admirable labor social a favor de 
cientos de niños con discapacidad física y mental, ocasionada por anomalías 
neurológicas; pero dicha labor se ve mermada por la falta de equipos adecuados, tales 
como las sillas de ruedas neurológicas. Cabe precisar que instituciones extranjeras 
donan al año cientos de  sillas de ruedas estándares, pero estas son inadecuadas para este 
tipo de pacientes  ya que el diseño básico que poseen no permite brindar básicamente 
seguridad y confort para el paciente. 
El costo de una silla neurológica es aproximadamente cuatro a cinco veces mayor que el 
costo de una silla estándar, razón por la cual es prácticamente imposible la adquisición 
de este tipo de sillas debido al bajo presupuesto con el que cuentan las instituciones que 
en algunos casos son privadas,  aunque la mayoría son estatales; por tal motivo nace la 
necesidad de adaptar las sillas de ruedas estándar donadas a sillas de ruedas 
neurológicas bajo un proceso de ensamblaje y fabricación simple, pero teniendo como 
prioridad esencial la necesidad de brindar comodidad y seguridad integral al niño. 
El diseño de adaptación a realizar tiene tres enfoques principales: el primero es la 
necesidad del paciente, el segundo es la ergonomía de trabajo del guía y por último la 
fabricación y ensamble. Se entiende como la necesidad del paciente la protección de sus 
extremidades de todos los posibles movimientos involuntarios que presente y el confort 
que debe sentir una vez instalado en la silla; para el caso del guía se considera un diseño 
que le permita conducir al paciente con una adecuada postura de trabajo; por último se 
plantea como condición  de diseño que la fabricación y ensamble a realizar una vez 
terminado el proyecto pueda será aplicado inclusive por personas sin instrucción técnica 




El impacto que tendrá el logro de este proyecto será netamente gratificante para todos 
los involucrados en éste, ya que de esta manera se podría apoyar a cientos de niños en 
todo el país, pues según el ICN (Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas) alrededor 
del 50 % de todos los casos que atiende esta institución son causados por anomalías 
neurológicas (1995). 
La presente tesis se divide en 5 capítulos esencialmente: el primer capítulo abarca  la 
recopilación de toda la información concerniente a las principales anomalías 
neurológicas que involucran la necesidad de utilizar una silla neurológica además de la 
descripción de las sillas neurológicas ya existentes; el segundo capítulo abarca 
básicamente el elaboración del concepto del solución óptima para la silla neurológica; el 
tercer capítulo comprende el diseño y cálculo de todos  los componentes de la 
adaptación planteada; en el cuarto capítulo se enfoca esencialmente la elaboración del 
manual de adaptación de la silla estándar a la silla neurológica; el quinto y último 
capítulo consiste en todas las conclusiones, recomendaciones y observaciones que se 
podrán elaborar una vez terminado el proyecto.  
OBJETIVO PRINCIPAL: 
- Adaptar las sillas de ruedas estándar a neurológicas y elaborar un manual con 
todas sus características funcionales 
OBJETIVO SECUNDARIO: 
- Adaptar la silla considerando  la economía en la fabricación y el empleo de 
procesos con los que se pueda contar en cualquier taller metal mecánico 
pequeño. 
- Adaptar la silla en base a un diseño seguro y eficiente. 
- Mejorar la eficiencia respecto al transporte comodidad y seguridad del paciente, 
en función a los parámetros establecidos, los cuales son la fácil adaptación y el 




- Proporcionar una adecuada ergonomía de trabajo para el guía o terapista 
ocupacional que manipule la silla. 
- Proporcionar al paciente una adecuada postura de estado permanente, el cual le 













      ESTADO DEL ARTE 
1.1 Requerimientos y necesidades de pacientes con enfermedades Neurológicas 
Una enfermedad  neurológica es producida por alteraciones del Sistema Nervioso, 
pudiendo ésta ser de carácter  estructural, bioquímico o eléctrico. Se pueden presentar 
en el cerebro, en la médula espinal o en los nervios que actúan como receptores o 
emisores. Asimismo, los síntomas característicos son: parálisis (total o parcial), 
debilidad muscular, pérdida de coordinación motriz, pérdida de sensaciones, confusión, 
alteración del sentido y por ultimo pérdida del dolor. Los especialistas indican para este 
tipo de anomalías que las medidas a tomar son  preventivas y correctivas; asimismo la 
última medida consiste en :  cambios del estilo de vida, fisioterapia, neurorehabilitacion, 
gerencia del dolor, medicación adecuada, medidas adoptadas por un Terapista 
Ocupacional y por último la decisión tomada por el neurocirujano. ((Misulis, Karl & 
Head,Thomas,  2008).   
Actualmente la cantidad de personas afectadas por los desórdenes neurológicos y sus 
secuelas, es aproximadamente, según la OMS (Organización Mundial de la Salud), mil 
millones de personas  en todo el mundo; sin embargo, lo más  alarmante de esta cifra es 
que este grupo de personas es  discriminado socialmente, lo cual ocasiona sufrimiento 
personal  y retraso en la recuperación. 
1.1.1 Tipos de Trastornos Neurológicos 
Actualmente la medicina ha clasificado a los trastornos neurológicos según: descripción 
propia, fisiopatología, características clínicas, estudios de laboratorio, diagnóstico 




trastornos pueden ser del: Estado Mental, Movimiento, Crisis Epiléptica, Trastornos 
Vasculares, Dolor, Inmunitarios, Neuromusculares, Infecciones, Tumores, Trastornos 
Tóxicos y Metabólicos, Nutricionales, Endocrinos, Pares Craneales, Genéticos, Sueño, 
Desarrollo.  
Cabe mencionar que los próximos subcapítulos abarcarán solo los trastornos que afecten 
básicamente al movimiento total o parcial de la persona:  
1.1.1.1   Enfermedad de Parkinson  
Es una enfermedad degenerativa que ocasiona principalmente temblor en el paciente e 
incoordinación de movimientos, la cual está acompañado de alteraciones en la forma de 
caminar del mismo. Se desconoce el elemento que origina la degeneración de las 
proyecciones nerviosas de la sustancia negra a los ganglios basales. Asimismo, se 
resalta que el temblor es la característica más común, pero este disminuye con 
movimientos deliberados y aumenta al momento de caminar. Al realizar dicha actividad 
presenta los siguientes síntomas: arrastre de pies, marcha con base sustentación 
estrecha, pasos cortos, disminución de balanceo de los brazos, festinación e incremento 
del tono muscular con rigidez y fenómeno de “rueda dentada”, en los miembros 
superiores e inferiores. Además, en la mayoría de casos los pacientes presentan la 
combinación de rigidez, bradiciencia, temblor en reposo y disminución de los efectos 
posturales. (Misulis, Karl & Head, Thomas,  2008). 
1.1.1.2  Tortícolis 
Trastorno  que afecta a los músculos cervicales y se manifiesta con giro o inclinación de 
la cabeza. Se considera Idiopático, ya que afecta circuitos de los ganglios basales por las 
alteraciones que produce. Asimismo la característica más frecuente que presenta este 
trastorno es el giro del cuello, también presenta variantes como la inclinación hacia uno 
de los lados, espalda y la parte posterior; los músculos cervicales involucrados en dicha 
inclinación sufren una hipertrofia por la contracción que presentan. Los autores también 
indican que el diagnóstico clínico para este trastorno está compuesto por la  postura 




cervical. Además el tratamiento incluye medicamentos tales como anticolinergicos, 
toxina botulínica, fármacos dopaminergicos y por último se opta por la opción 
quirúrgica. 
1.1.1.3   Enfermedad de Wilson 
Este tipo de trastorno tiene como agente principal al metabolismo del cobre; ya que  
presenta alteración en su eliminación por medio de la unión a ceruloplasmina. La 
característica clínica está dada por alteraciones en la coordinación de movimientos; 
asimismo presenta disartria y temblor tanto en reposo, de forma intencional o postural. 
También presenta trastorno de comportamiento, tal como las alteraciones del estado de 
ánimo  o deterioro cognitivo, psicosis o ya sea combinación entre ambos. En la mayoría 
de casos se presenta alteraciones esqueléticas, las cuales incluyen osteoporosis (Misulis, 
Karl & Head, Thomas,  2008). 
1.1.1.4  Distonia 
Principalmente presenta una característica básica, cual es la contracción sostenida de los 
músculos, de ahí parte la postura anómala que presentan, con frecuencia se presentan 
distonias primarias o idiopáticas, asimismo las secundarias presentes tienen como 
origen a diferentes traumatismos existentes. Además los pacientes presentan tanto en la 
cabeza como en los miembros superiores e inferiores una postura anómala con un giro 
presente, pero el paciente opta esta postura cuando el paciente se mueve, camina o 
escribe. Más aun al existir ausencia de parálisis, el análisis clínico solo se realiza a 
través de la postura anómala por contracción de los músculos (Misulis, Karl & Head, 
Thomas,  2008). 
1.1.1.5  Discinesia Tardía 
Presente en personas con modificación en la transmisión dopaminergica  
correspondiente a los ganglios basales; también la presencia de neurolépticos en el 
sistema es la causa más frecuente. Asimismo, se tiene como principal característica al 




movimientos de músculos y extremidades. Frente a un análisis clínico la presencia de  
discinesia comprueba la existencia de este trastorno (Misulis, Karl & Head, Thomas,  
2008).  
1.1.1.6  Atetosis, Corea y Balismo 
De acuerdo (Misulis, Karl & Head, Thomas,  2008).Trastornos neurológicos que 
presentan movimientos involuntarios de extremidades uni o bilaterales, respecto al 
sistema inmunológico los ganglios basales sufren una lesión estructural o degenerativa. 
- Atetosis: Presencia de movimientos involuntarios de retorcimiento pero lento. 
- Corea: Presencia de movimientos en las extremidades y en los dedos pero estos 
aumentan de intensidad al paso del tiempo. 
- Balismo: Presencia de movimientos involuntarios y violentos de las 
extremidades; por ende se debe tomar sumo cuidado ya que el paciente queda 
incapacitado parcialmente.  
Para los tres trastornos es común observar la presencia de movimientos y giros rápidos 
de las extremidades, los cuadros con síntomas unilaterales son debidos normalmente a 
una lesión estructural existente (Misulis, Karl & Head, Thomas,  2008). 
1.1.1.7  Mioclonias 
Conjunto de movimientos leves de manera total o parcial del cuerpo originado por las 
alteraciones metabólicas como la insuficiencia hepática o renal.  
Existen tres tipos principalmente (Misulis, Karl & Head, Thomas,  2008): 
- Mioclonias postanoxia: Presencia de movimientos leves después de un episodio 
anóxico, tales como un paro respiratorio o cardiaco. Dichos movimientos se 




- Mioclonias Esenciales: Presencia de movimientos multifocales de sacudida sin 
mayor posibilidad de originar otro tipo de anomalías posteriores. 
- Mioclonias Metabólicas: Se pueden presentar dos tipos de mioclonias, 
generalizada o multifocal, además si uno de los trastornos ya mencionados 
presenta insuficiencia hepática o renal, esto puede producir movimientos de 
sacudida rápida o lenta, o algún miembro puede perder súbitamente el tono 
muscular. 
1.1.1.8  Atrofia Muscular Espinal 
Es el trastorno  neurológico más recurrente en niños, ya que presenta una incidencia de 
1 cada 6000-9000 nacimientos. Cabe indicar que existen 4 tipos de categorías: I, II, III, 
IV (Misulis, Karl & Head, Thomas,  2008). Para este tipo de trastorno son 
fundamentales las medidas  de sostén del niño, ya que es posible que puedan requerir 
del aprendizaje de habilidades adaptivas (Misulis, Karl & Head,Thomas,  2008). 
1.1.1.9   Esclerosis Lateral Amiotrófica 
Conocida como “Enfermedad de Lou Gehrig”; ya que es un trastorno prototipo de una 
enfermedad de la neurona motora (Misulis, Karl & Head, Thomas,  2008). 
Como afirman Misulis y Head (2008), se desconoce la causa de la generación de las 
neuronas motoras, primera y segunda, pero principalmente el patrón clínico presente es 
la debilidad generalizada progresivo e indoloro; asimismo se detectan fasciculaciones y 
calambres musculares. También sufren alteraciones en las funciones motoras del tronco 
encefálico y la respiración. 
El diagnóstico   se   basa   fundamentalmente en el análisis de la  combinación de la 
debilidad progresiva con fasciculaciones con los signos que manifiestan el daño a la 




1.1.1.10 Distrofias Musculares 
Trastorno que origina debilidad progresiva por los cuadros de degeneración muscular 
que presenta; este tipo de trastorno es hereditario. La causa más común son los errores 
genéticos, ya que se debe a la falta de distrofina en el organismo (Misulis, Karl & Head, 
Thomas,  2008). 
 De acuerdo a Misulis y Head (2008), existen diferentes tipos de distrofias musculares: 
- Distrofia Muscular de Duchenne: Presenta degeneración progresiva de los 
músculos, también existe presencia de debilidad, seudohipertrofia de las 
pantorrillas; es decir que si el paciente estuviese en el suelo, este tendría que 
ayudarse con las manos. 
- Distrofia Muscular Miotónica: Ocasiona la debilidad prominente en caso de los 
músculos distales. 
- Distrofia de Cinturas:  Presenta debilidad prominente en los brazos, las piernas, 
la cintura escapular o la pelvis. 
- Distrofia Escapuloperoneal:  Presenta debilidad prominente en los   músculos 
escapulares, así como en la región del compartimiento tibial anterior de la  de la 
pierna. 
1.2 Análisis y características de las sillas neurológicas 
Actualmente la tecnología médica  ha desarrollado una silla especial para pacientes con 
enfermedades neurológicas, dicha silla  llega a representar  un costo de adquisición 
cinco veces mayor que el de la silla de ruedas convencional. 
La silla en mención reúne todas las soluciones a las deficiencias que presenta una silla 
de ruedas convencional, ya que representa una serie de adaptaciones las cuales permiten 
al paciente poder transportarse con seguridad y comodidad. Gran parte de estas 
adaptaciones cubren necesidades básicas y responden a  solicitaciones de confort por 




1.2.1 Estado tecnológico de la silla neurológica 
El mercado médico ha evolucionado respecto al diseño de este tipo de sillas, dichos 
prototipos son accionados de forma mecánica y eléctrica.  
El anexo 1,  detalla las diferentes variantes de la silla neurológica desde su concepción 
propia hasta el beneficio que representa, además de las características funcionales de la 
silla neurológica. 
1.2.1.1  Soporte 
La mayoría de las sillas  neurológicas existentes en el mercado presentan una estructura 
funcional de soporte, la cual está distribuida en tres subsistemas: 
- Soporte Tórax-Abdomen 
- Soporte Extremidades Superiores e Inferiores 
- Soporte Craneal 
Los soportes mencionados presentan características de forma y diseño, entre las 
principales tenemos: 
- Presencia de un par de reposabrazos, el cual es desmontable y regulable. 
- Presencia de un par de reposapiés, el cual es desmontable y con posibilidad de 
elevarse según criterio. 
- Presencia de un soporte craneal acolchonado y desmontable. 
- Presencia de una quinta rueda, la cual brinda equilibrio y mayor estabilidad para 
la persona guía. 




1.2.1.2  Comodidad y Seguridad: 
Respecto a la comodidad y seguridad, es necesario hacer mención que estas sillas fueron 
diseñadas para aportar confort y al mismo tiempo seguridad  mientras el paciente 
desarrolla sus actividades diarias.  La comodidad se consigue esencialmente teniendo en 
cuenta la superficie exterior de todos los accesorios presentes; ahora bien esta superficie 
va desde el acolchonamiento propio hasta el aporte de material adicional para hacer 
posible la relajación del paciente. 
1.2.1.3    Aporte a la rehabilitación del Paciente: 
La rehabilitación para este tipo de casos es fundamental la utilización de una adecuada 
silla, ya que es necesario que pueda cubrir necesidades que ayuden al paciente a 
adaptarse a sus limitaciones personales y domésticas, asimismo tratar de potenciar las 
capacidades funcionales existentes. 
La silla descrita forma parte de la terapia de sostén, la cual es adecuada para los 
trastornos mencionados; ya que dicha terapia tiene como visión restablecer la función 
física del paciente, además de aumentar la movilidad articular perdida y fortalecer la 
musculatura, con lo cual se mejorará la coordinación y la resistencia del mismo 
(Alcántara, Serafina & Hernández, Miguel & Ortega, Eugenia & Del Valle, María, 
2003). 
De acuerdo a Serafina Alcántara y colaboradores (2003), los accesorios presentes en la 
silla deben alcanzar un balance muscular, balance articular y un balance funcional; ya 
que de esta manera se puede llegar a cubrir las deficiencias  musculares y su grado 
evolutivo, además deben impedir la presencia de una escoliosis por mala postura de la 
columna vertebral, y por último debe poder evitar el daño autogenerado al guía. 
Se consideran principalmente a la cadera, cuello, brazos, tronco, pies y abdomen, como 
puntos de interacción entre la silla y una adecuada rehabilitación; ya que dichos puntos 
son parámetros a considerar para el grado de relajación que presenta el paciente. Dicha 




cual indica que los pacientes, en especial niños presentan perturbaciones en su 
tranquilidad emocional y corporal debido a una inadecuada postura. Motivo por el cual 
nace en ellos la desesperación y de esta manera se generan golpes autoprovocados e 
inclusive dirigidos hacia otras personas (Alcántara, Serafina & Hernández, Miguel & 
Ortega, Eugenia & Del Valle, María, 2003). 
1.3 Fundamento teórico de la adaptación de la silla de ruedas convencional a la  
silla neurológica 
1.3.1 Silla de ruedas estándar 
El diseño de la silla de ruedas estándar está dirigido a personas con discapacidad del 
aparato locomotor; además su estructura básica está compuesta por: 




- Resposapiernas  
- Ruedas delanteras giratorias y traseras propulsoras. 
1.3.2 Silla de ruedas neurológica 
A diferencia de la silla de ruedas estándar, la silla neurológica cubre las necesidades 
expuestas en el primer subcapítulo, por medio de adaptaciones realizadas en el 
respaldar, reposapiés, reposabrazos, reposapiernas, y la adición de un respaldo craneal. 
- Respaldar: Presenta modificaciones necesarias para permitir la sujeción de tórax 
y abdomen; además dicha superficie debe ser lo más cómoda posible cuando 




- Reposapiés: Presenta adaptaciones pequeñas y sencillas de realizarlas para la 
sujeción de los pies, de esta manera se bloquea posibles golpes o movimientos 
intempestivos fuertes.  
- Reposabrazos: Presenta modificaciones respecto a sus funciones de diseño, ya 
que estos deben impedir la deposición de los brazos y los movimientos 
intempestivos bruscos que se puedan suscitar. 
- Reposapiernas: A diferencia de la silla de ruedas convencional, este dispositivo 
no solo controla el movimiento retroactivo de las piernas, sino también 
movimientos bruscos o inflexivos hacia el interior o exterior de la silla. 
- Respaldo craneal: Aditivo primordial de la silla neurológica ya que representa el 
medio de sostén de la nuca del paciente; cabe mencionar que el respaldar 
presenta la rigidez necesaria para poder sostener el cráneo, además la superficie 
del soporte tiene un acolchonamiento doble o se encuentra forrado por una 
esponja relajadora y aliviadora de tensiones. 
1.3.3 Ventajas de la Adaptación  
- A partir de las páginas de venta de sillas de ruedas consultadas, se concluyó que 
la ventaja principal  de la silla adaptada respecto de  una silla neurológica 
promedio es el parámetro económico; ya que el costo promedio en el mercado 
médico es de $400 y el de una silla de ruedas estándar es de $100; razón por la 
cual la adaptación representa un ahorro considerable de dinero e inversión, más 
aun teniendo en cuenta que dicha adaptación se realizará con recursos de bajo 
costo de adquisición. 
- La segunda ventaja de la adaptación de la silla, es que ésta se realizará sin 
presentar modificaciones en la estructura base; lo que significa que los 
accesorios a acoplarse tanto en los reposabrazos y reposapiés, partirán del 
soporte base de estructura; además el respaldar servirá como soporte del sostén 
craneal a ensamblar, asimismo los mangos guías serán los correspondientes 








DEFINICIÓN DEL CONCEPTO ÓPTIMO DE LA SILLA NEUROLÓGICA 
2.1 Desarrollo del diseño 
El diseño de las adaptaciones se desarrolló según la norma VDI 221, asimismo es 
necesario indicar que se tiene como matriz la silla de ruedas para niños, la cual se 
observa a continuación. 
 
Figura 2.1 Silla de ruedas para infantes. 
Muestra base en el laboratorio de Manufactura PUCP 
 
Se aprovechará la estructura básica de la silla, lo cual incluye agujeros, resaltes, etc. 
Cabe mencionar que estos parámetros vienen a formar parte de las restricciones del 
diseño ya que no se puede cambiar la estructura básica de la silla  por ser una 
consideración planteada inicialmente; por lo tanto se definen restricciones de diseño que 




2.1.1 Lista de exigencias (ver anexo 2) 
Se plantea una lista de diferentes y diversas exigencias que debe cumplir la silla de 
ruedas neurológica a diseñar; dichas exigencias se encuentran agrupadas bajo una serie 
de funciones, a continuación se detallaran las más resaltantes: 
- La función principal  
Ineludiblemente la función principal del diseño es proporcionar al niño con 
enfermedades neurológicas la comodidad,  seguridad y  la relajación  necesaria.  
- Fuerzas Aplicadas 
La fuerza que aplicará la persona que fabrique algún accesorio para la 
comodidad del paciente, deberá ser mínima y posible de ser ejercida por una 
dama o un menor. 
- Seguridad 
La seguridad es un factor esencial, razón por la cual se considera que la silla 
neurológica deberá brindar al paciente total seguridad; lo que implica que todos 
accesorios incorporados  deben representar para el paciente la seguridad máxima  
y confiabilidad requerida para hacer uso de las funciones propias de la silla. Lo 
cual significa que ante un posible suceso como el movimiento involuntario de 
alguna extremidad, los accesorios deberán estar en capacidad de controlarlo 
eficientemente, de esta manera evitar un posible daño autogenerado o hacia la 
enfermera guía. 
- Adaptabilidad 
Como una de las funciones principales es la adaptabilidad de la silla, se propone 
que la silla debe ser capaz de poder adaptarse a la posición que desee el paciente, 






Otra función importante es la fabricación, por ende la silla neurológica debe 
poder fabricarse bajo un manual   simple  de instalación. Además la fabricación 
debe estar conformada por procesos estándar y accesibles para los trabajadores 
que poseen conocimientos básicos de fabricación. 
- Costos 
El factor dinero es muy importante por lo tanto se plantea que los costos de 
fabricación, incluido los materiales deberán ser los más bajos posibles. 
2.1.2 Estructura de Funciones 
A partir de las necesidades expuestas en el primer capítulo, se plantean una secuencia de 
funciones que debe satisfacer la silla neurológica, se  plantean 5 modelos posibles de 
estructuras; las descripciones respectivas a cada modelo se detallan en los anexos 3,4,5, 
y 6 respectivamente, a continuación se detallará la estructura  de funciones 
seleccionada. 
Quinto Modelo (Anexo 7) 
El quinto y último modelo plantea una estructura de funciones que engloba a  la 
mayoría de exigencias estipuladas en la parte inicial del capítulo 2, ya que se detalla y 
ordena  cada función  de una manera periódica y simplificada, pero sin dejar de lado la 
seguridad y comodidad del paciente y del guía. 
1. Sujetar cuerpo del paciente manualmente. 
 La sujeción integral del paciente es la primera función a considerar para  este  
modelo, cabe indicar que esta sujeción viene acompañada de una adecuada 
inserción del paciente en la silla, para su posterior sujeción manual del paciente en 
la silla, más aun es necesario mencionar que los accesorios no deben obstruir tanto 





 2. Posicionar al paciente en la silla. 
Agrupa simultáneamente dos funciones acomodar y sujetar, ya que es posible 
que mientras se sujete tantos los miembros inferiores y exteriores o la cabeza, 
también se tome en cuenta la comodidad integral del paciente. 
3. Sujetar el cuello del paciente. 
Representa la sujeción de cuello y de nuca, sin causar incomodidad en los 
músculos de la cabeza. 
4. Comodidad al paciente y al guía 
Proporcionar relajación al paciente, cabe mencionar que dentro de esta función 
se encuentra intrínsecamente la protección al paciente al paciente y el 
aislamiento de sus miembros de la silla y del guía; asimismo alcanzar la 
ergonomía de trabajo para el guía. 
5. Sujetar tórax. 
 La sujeción del tórax es importante y fundamental ya que imposibilita repentinos 
movimientos autogenerados en la parte central del cuerpo, los cuales puedan 
poner en riesgo la seguridad del paciente, ya que se puede caer o resbalar sobre 
la silla. 
6. Modificar con facilidad cada accesorio acoplado. 
La modificación de cada accesorio deberá realizarse en lapso de tiempo 
relativamente corto, ya que la adición o sustracción de componente o piezas de 
cada accesorio debe ser de fácil ubicación y acoplamiento. 
7. Sujetar Abdomen. 
8. Transportar paciente y observar permanentemente. 




2.1.3 Alternativas de Solución 
Las alternativas de solución se bosquejan a partir de una estructura básica de la silla de 
ruedas para un infante, razón por la cual a partir de una matriz morfológica (ver anexo 
8), se desarrollaron 3 diferentes alternativas de solución para la adaptación de la silla; 
cada una de las alternativas toma a consideración tres subsistemas como:  
- Soporte Tórax-Abdomen 
- Soporte Extremidades Superiores  
- Soporte Craneal 
Primera Alternativa de Solución  
Esta adaptación  esta descrita de la siguiente manera; el marco del respaldar  de la silla 
contiene agujeros los cuales serán aprovechados como soporte de los ganchos 
sujetadores de tórax y abdomen; además servirán como base entre el soporte del cuello 
y el respaldar, dicha base servirá como anclaje de dos resortes ubicados en los extremos, 
con el fin de permitir el giro del respaldar; cabe precisar que el giro también se debe 
gracias a una bisagra ubicada en la parte inferior de los soportes. 
Los mangos guías servirán como base del soporte de la barra posicionadora, para que el 
guía pueda colocar los manubrios en cualquiera de los agujeros, según sea la comodidad 
de trabajo; esta variación la realiza de la siguiente manera; primero coloca los mangos 
guía en cualquiera de los agujeros, pero equidistantes uno del otro y  también respecto a 
los mangos guías iniciales, una vez insertados coloca el pin que le servirá como soporte 
de seguridad. 
Los reposabrazos deben poseer a lo largo de su superficie acolchonamiento; cabe 
indicar que la  peculiaridad de estos reposabrazos es que se ensambla  una plancha con 
unos sujetadores, que estarán unidos por 4 tornillos, además la plancha ensamblada 
posee dos parches con superficie “Velcro”, para  que se peguen con una correa-elástica, 




Para el caso del reposa pies, se ensamblan un par de acoples simples, razón por la cual 
se aprovechará el pin de unión para sujetar una plancha, la cual tendrá una superficie 
“Velcro”; dicha superficie servirá como base de unión de una correa-elástica y la otra 
superficie “Velcro”, que se encontrará en la banda de unión de los soportes de las 
extremidades inferiores. 
Cabe señalar  que toda la superficie tanto lumbar como cervical se encontrará 
acolchonada con un material de espesor considerable, pero con la condición de ser 
deformable, para la comodidad del paciente. Las correas que se colocaran al tórax y 
abdomen se ensamblarán aprovechando los agujeros del respaldar. 
 
Figura 2.2  Estructura básica de la silla- primera alternativa de solución 
Segunda  Alternativa de Solución  
El Sistema II  contiene un sistema de regulación de los manubrios; a diferencia del 
primer sistema, en este caso  cada manubrio a ensamblar  posee dos agujeros en los 
cuales se colocan dos pines una vez insertado en los agujeros; el sistema de ensamble 
del respaldar del cuello es idéntico al explicado en el primer sistema. 
Los Reposabrazos, deben poseer recubrimiento a lo largo de su superficie, también se 
ensambla una plancha en la cual se colocará un bisagra pequeña para sostener y girar 
una placa semicircular, la cual estará también sujeta a la plancha por medio de un 
resorte, el cual amortiguará la fuerza que sea necesaria para proteger de la caída del 




Cabe señalar  que toda la superficie tanto lumbar como cervical se encontrará 
acolchonada con un material de espesor considerable, pero con la condición de ser 
deformable, para la comodidad del paciente. Las correas que se colocarán al tórax y 
abdomen se ensamblarán aprovechando los soportes insertados en el respaldar. 
En  el caso del reposa pies se ensambla una placa, la cual posee dos superficies 
“Velcro” una a cada lado; dicha superficie servirá como base de unión de una correa-
elástico y la otra superficie “Velcro”, la cual se encontrará en la banda de unión de los 
soportes de las extremidades inferiores. Existe otra posibilidad de unión la cual es entre 
las dos placas, de esta manera se sujeta parcialmente los pies del paciente. 
 
Figura 2.3 Estructura básica de la silla-segunda alternativa de solución 
Tercera  Alternativa de Solución  
En  este tipo de adaptación, el respaldar  de la silla tendrá la posibilidad de  giro gracias 
las articulaciones que poseen los extremos de cada soporte base; dichas articulaciones se 
desplazarán sobre una guía que se encuentra unida al soporte de la base. Por lo tanto el 
soporte podrá girar sobre la guía permitiendo al paciente reclinarse hasta la tensión 
máxima del resorte acoplado a la estructura base inferior, el marco del nuevo respaldar 
es idéntico al primer sistema; ya que contiene agujeros los cuales serán aprovechados 
como soporte de los ganchos sujetadores de tórax y abdomen, además servirán como 
base entre el soporte del cuello y el respaldar.  
Los mangos guías servirán como base del soporte de la barra posicionadora, para que el 
guía pueda colocar los manubrios en cualquiera de los agujeros  y pueda desplazar la 
silla en cualquier dirección, dicha innovación se realiza de la siguiente manera; la barra 




anteriormente, pero a su vez el  movimiento de traslación entre la barra y los mangos se 
encuentra restringido por la fricción que existe entre una bocina de jebe con los mangos 
y la superficie interior de la barra, por lo tanto es posible el movimiento de la silla. 
Al igual que el Sistema I, los reposabrazos deben poseer a lo largo de su superficie un 
acolchonamiento especial; cabe indicar que la  peculiaridad de estos reposabrazos es 
que se ensambla  una plancha con unos sujetadores, que estarán unidos por 4 tornillos, 
además la plancha ensamblada posee dos parches con superficie “Velcro”, para  que se 
peguen con una correa-elástica, la cual rodeará el brazo del paciente. 
En el caso del reposa pies, se ensamblan con acoples simples, razón por la cual se 
aprovechará el pin de unión para sujetar una plancha, la cual tendrá una superficie 
“Velcro”; dicha superficie servirá como base de unión de una correa-elástica y la otra 
superficie “Velcro”, que se encontrará en la banda de unión de los soportes de las 
extremidades inferiores. 
Cabe señalar  que toda la superficie tanto lumbar como cervical se encontrará 
acolchonada con un material de espesor considerable, pero con la condición de ser 
deformable para la comodidad del paciente. Las correas que se colocarán al tórax y 
abdomen se ensamblarán aprovechando los agujeros del respaldar. 
 
Figura 2.4 Estructura básica de la silla-tercera alternativa de solución 
2.1.4 Concepto de solución  óptima: 
La solución óptima se subdivide básicamente en dos subsistemas, el primer subsistema 




El sistema guía consiste en el acople de un nuevo sistema de  manubrios por medio de 
los agujeros existentes en la silla.  
El sistema de soporte de las extremidades está conformado por tres partes principales: el 
soporte del conjunto tórax/cuello, asiento y extremidades superiores e inferiores; el 
primero consiste en la adaptación de una estructura compuesta por perfiles horizontales 
que sirven de base para sostener a otra estructura que sostendrá la espalda del niño, ya 
que esta estructura estará forrada, acolchonada y con una inclinación la cual sirve para 
reclinar la espalda del niño y el soporte craneal que incluye; respecto al asiento se 
coloca  una plancha  metálica que estará acolchonada lo suficiente para generar mayor 
confort de asentamiento de la estructura ósea de la base de la columna vertebral. El 
soporte de los brazos está insertado en la superficie “Velcro” de una placa que fue 
acoplada al reposa-brazos de la silla. Cabe indicar que el soporte de las piernas 
funcionará con el sistema “Velcro” en  tres puntos equidistantes, uno estará en el 
soporte de la unión de las extremidades del paciente (para evitar que se deslice por la 
silla y el otro par  se encuentran en dos correas acolchonadas que se engancharan en la 
base del soporte de los pies. 
 







CAPITULO 3 DISEÑO Y CÁLCULO 
3.1 Sistema guía- Transporte 
En  el análisis y posterior cálculo del sistema guía- transporte se tiene en consideración 
dos posibles situaciones: la primera resulta ser el desplazamiento común de la silla 
siendo empujada por una persona; teniendo en consideración que ésta se desplaza a 
velocidad constante (5 km/h) y la segunda es actuando en una situación de volteo. 
CASO 1 Silla empujada por un guía a velocidad constante 
 
Figura 3.1 Diagrama de cuerpo libre-estructura de la silla de ruedas/ libre de ruedas 
 
 





Figura 3.3 Diagrama de cuerpo libre de la rueda grande/ Diagrama de cuerpo libre equivalente 
Para ambos casos se considera la teoría de resistencia a la rodadura en cuerpos reales 
(deformables), para lo cual el parámetro “nr” es la distancia mínima desde el eje de la 
rueda hacia el extremo del segmento generatriz originado del hundimiento del material 
de la rueda sobre la superficie; dicha  respuesta corresponde a las histéresis que 
presentan los cuerpos deformables. Para los posteriores cálculos se considera en análisis 
los DCL equivalentes de las ruedas grande y pequeña, para la simplificación de los 
cálculos y posterior análisis con el modelo matemático planteado para el cálculo de la 
fuerza de resistencia a la rodadura indicado en artículo denominado “Whellchair tire 
rolling resistence and fatigue” (KAUZLARICH & THACKER, 1985); por lo tanto : 
∑ = 0Mcentro   → RFnN RrR ∗=∗  ˄ rFnN rrr ∗=∗  
Cálculo de reacciones: 
Datos:  
Fe = Fuerza de Empuje (N) 
α = Ángulo de inclinación (posición de trabajo ergonómica) → α =64.1° 
Wsilla = Peso de la silla      → Wsilla =210N 
Wpas = Peso del niño       → Wpas=450N 




Wr=Peso de la ruda pequeña      → Wr=12N 
R= Radio de la rueda grande      → R=265 mm 
R´=Radio de curvatura de la rueda grande    → R´=15 mm 
Hr=Reacción horizontal rueda pequeña (N)     
Vr=Reacción vertical rueda pequeña(N)  
Nr=Reacción normal vertical rueda pequeña(N)  
r= Radio de la rueda pequeña     → r=81 mm 
r´= Radio de curvatura de la rueda pequeña    → r´=12 mm 
Fr=Fuerza de resistencia a la rodadura(N)  
HR=Reacción horizontal grande(N)  
VR=Reacción vertical grande(N)  
NR=Reacción normal vertical rueda pequeña(N)  
FR=Fuerza de resistencia a la rodadura(N)  
Lpas=Distancia al centro de gravedad del paciente.   →    Lpas=50 mm 
Lws= Distancia al centro de gravedad de la silla   →    Lws=182.5 mm 
Lr=Distancia entre centro de ruedas     →    Lr= 377.3 mm 
LE=Distancia horizontal entre la fuerza de empuje y el centro de análisis →LE=167 mm 
HE=Distancia vertical entre el punto de aplicación de la fuerza de empuje y el centro de 
análisis.        →      HE=663.11mm 




Aplicando el principio de equilibrio estático en cada eje respectivamente: 
Rueda Grande 
∑ = 0Fx  → 0FH RR =−       (1) 
∑ = 0Fy  → 0WVN RRR =−−      (2) 
Despejando (1) y (2) 
 RR FH =          (3) 
 0WVN RRR =+=         (4) 
Rueda Pequeña 
∑ = 0Fx  → 0FH rr =−       (5) 
∑ = 0Fy  → 0WVN rrr =−−      (6) 
Despejando (5) y (6) 
 rr FH =          (7) 
 0WVN rrr =+=         (8) 
Estructura Silla Ruedas 
∑ = 0Fx  → 0HH)( Fcos rR =−−α     (9) 
∑ = 0Fy  → 0)sen(FWWVV esillapasrR =α−−−+   (10) 














rEerr =α−−−−−+   (11) 
Reemplazando (3), (4), (7), (8) en  (9), (10) y (11) y despejando: 
rR FF)Fcos( +=α         (12)  
rRrRsillapas NNWW)W(W*0.5)Fsen( +=++++α     (13) 
rrrrEEEwssillapaspas L*WL*N)L*)sen(H*)(cos(F)L*WL*(W*0.5 +=α−α++  (14) 
Estado de Reposo - Condiciones   
Fe =0  ˄ FR=0  ˄ Fr=0  





1 ++   → Nr=102.54 N 
 NR= rrRsillapas NWW)WW(*2
1 −+++   → NR=337.46 N 
Estado Velocidad Constante 
Ecuaciones: (12), (13) y (14)   → Incógnitas: FE,Nr,Fr,NR,FR 
Tomando en consideración las ecuaciones de la estática es imposible determinar las 
incógnitas requeridas, por tanto del artículo denominado “Whellchair tire rolling 
resistence and fatigue” (KAUZLARICH & THACKER, 1985). 































Donde υ  y G son las constantes de Poisson y módulo de Young del material de la 
llanta respectivamente, en nuestro caso para las llantas hechas de caucho: 
υ =0.499          (16) 
G=8.25 Mpa          (17) 
La constante “m” es calculada basándose en la teoría de Hertz donde el factor de 




−=ψ           (18) 
Dónde: 
 
Figura 3.4 Radio de curvatura interior- Rueda 
Ajustando de manera polinómica la ecuación de Hertz: 
65432 85733.12232116.3075357.294116.12660152.2482769.000068.1m ψ+ψ−ψ+ψ−ψ+ψ−=  (19) 
Para: 
94.00 ≤ψ≤  
Para determinar el factor de pérdidas por esfuerzo cortante primero se analiza la 





Figura 3.5 Eclipse de contacto 






































=        (21) 
Donde “n” se determina a partir del ajuste polinomio de la ec.(22) 
32 56492.06899.076840.000297.1n Ψ∗+Ψ∗+Ψ∗−=      (22) 

















(*03725.050169.0F −−=    (24) 
Con el valor de 0τ se puede determinar con ayuda de la figura 3.6 el valor de sα ; por lo 






Figura 3.6 Curva  sα vs 0τ  
Como se muestra en la descripción de las ecuaciones de la (15) a la (24) las figuras de 
resistencia a la rodadura son: 
)N(sR R
FF α=           (25) 
)N(sr r
FF α=           (26) 
Por lo tanto con la ayuda de las ec. (22) y (23) se puede determinar todas las incógnitas 
de las ec. (12) a la (14). 
Debido al sistema no lineal que conforman las ecuaciones, es necesario iterar para poder 
hallar las incógnitas para esto se determina el ajuste polinómico de sexto grado para 
15.00 ≥τ  según la ec.(19). 










A continuación se muestran la tabla producto de la iteración: 
 
De la iteración se obtiene que: 
NR=312.87 N    Nr=149.63 N  
FR=31.20 N    Fr=16.87 N  
Para las condiciones expuestas de ángulo de inclinación y las distancias especificadas, 
se concluye que la fuerza de empuje para desplazar a un niño con un peso máximo de 
45 kg es: 
FE=109.9 N  →  FTOTAL=2*FE=219.8N    
CASO 2 Pivotear a velocidad angular constante la silla alrededor del eje de la 
rueda grande con esta operación se puede desplazar al paciente sobre 
veredas o pequeños escalones. 
 





Figura 3.9  Diagrama de cuerpo libre de la rueda grande 
 
 
Figura 3.10  Diagrama de cuerpo libre de la rueda pequeña 
Cálculo de reacciones: 
Consideración de volteo: Nr=0 
Rueda Pequeña: 
∑ = 0Fx  → 0FH rr ==       (27) 
∑ = 0Fy  → 0WVN rrr =−−      (28) 
    rr WV −=       (29) 
Rueda Grande 




∑ = 0Fy  → 0WVN RRR =−−      (31) 
Estructura Silla Ruedas 
∑ = 0Fy  → 0FWWVV EsillapasrR =−−−+    (32) 









ArEE =  (33) 
De ec.(30) y (34) en ec.(36): 





wssillapaspasAr =++   (34) 
 FTOTAL=2*FE=463.33 N       (35) 
Una vez finalizado el análisis para los dos casos indicados se procede a calcular la 
resistencia de la estructura a ensamblar para cada caso; ya que a partir de las fuerzas 
máximas ejecutada por  el guía para ejecutar el movimiento de la silla de ruedas se 
analizará cada subsistema. 
- N9.109F avancemax =−  
- N7.231F volteomax =−  
3.1.1 Resistencia y rigidez del sistema guía: 
La fuerza aplicada a la silla  se distribuye  a lo largo de los mangos guías; por lo tanto el 
análisis de cada uno incluye la resistencia a la flexión, pandeo, tracción- compresión  y 
por último el análisis de soldadura para cada una de las uniones soldadas; cabe 
mencionar que dicho análisis es aplicado para el caso de volteo de la silla y para el 





3.1.1.1  Movimiento-Volteo de la silla de ruedas: 
Para el análisis de la estructura acoplada a los mangos guías se realiza el diagrama de 
cuerpo libre del sistema. 
 
Figura 3.11  Esquema de fuerzas sistema guía – volteo 
 
 
Figura 3.12  Diagrama de cuerpo libre sistema guía – avance 
Cálculo de reacciones: 
Datos: 
N7.231F volteomax =−         (36) 
Aplicando el principio de equilibrio estático en cada eje respectivamente. 
∑ = 0Fy  → 7.231RR 31 =+ N     (37) 









 0A =θ   → Deflexión angular nula – punto A   (39) 
 0HA =δ  → Desplazamiento horizontal nulo- punto A  (40) 















































∫∫∫∫∫∫∫∫ +++++++=   
Realizando el punto de corte  para cada tramo se analiza: 
Tramo A- B de longitud (0-185):  






      (41) 






      (42) 
Tramo B-C de longitud (0-78,5):  






     (43) 






      (44) 
Tramo C- D de longitud (78,5-157):  






   (45) 










Tramo D- E de longitud (0-138):  






   (47) 
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028.1796108R49,9341M204 3AA =+∗−∗=θ     (49) 
Reemplazando la ec. (38) y (39) en ec. (49) 
mm.N98.3031MA −=    ˄    N08.126R3 =   ˄    N62.105R1 =   (50) 
A partir de las reacciones obtenidas se analiza cada uno de los perfiles que conforman la 
estructura; los perfiles a analizar se detallan en la figura 3.11 
Perfil Vertical A  
 





Cálculo de reacciones: 
Datos: 
=3R 126.08 N ˄ mm.N98.3031MA =      
Aplicando las ecuaciones de equilibrio: 
∑ = 0Fy  → N08.126RR 3Ay ==      (51) 
∑ = 0MO  → mm.N98.3031MM TA ==     (52) 
Análisis de secciones críticas:
 
Figura 3.14 Diagrama de Fuerza Normal – Sección Perfil  “A” 
 
   
Figura 3.15 Diagrama de Momento Flector – Sección Perfil  “A” 
A partir de los diagramas de cargas analizamos la sección crítica del punto “P”: 
 
Figura 3.16 Sección critica de DMF – Punto “M” 
Punto crítico “M” de la sección crítica “P” 
Datos: 





mm79.11Ymax =  
A=178mm2 
4
x mm.N2.19029I =  
Cálculo de esfuerzos: 





F ==σ     (53) 
Esfuerzo cortante promedio:  0
A
F
c ==τ  





















==σ     (54) 










−==σ    (55) 






- 0c =τ  











xeq =≤=×+=       ˄  2F mm
N
240σ =  









El factor de seguridad hallado es alto lo cual garantiza la resistencia del sistema 
(FS=61). 
Perfil Horizontal B 
 
Figura 3.17  Diagrama de cuerpo libre del perfil “B” 
Cálculo de reacciones: 
MT=3031.98 N.mm 
N08.126RR 3Ay ==  
Aplicando las ecuaciones de equilibrio: 
∑ = 0Fy  → N6.105RFR AyCy =−=     (56)  
∑ = 0MO  → mm.N5.1422M157*R5.78*7.231M TCyb =++−=  (57) 
Despejando (56) en (57) 
mm.N87.1425Mb =  
Análisis de las secciones críticas: 
 






Figura 3.19  Diagrama de Momento Flector – Sección perfil “B” 
A partir de los diagramas de cargas analizamos el punto crítico “O” de la sección “M” 
 
Figura 3.20  Sección critica de DMF – Punto “O” 
Punto crítico “O” 
Datos: 
mm.N5.6855Mf =  
N7.231Fc =  
mm23Cmax =  
A=120mm2 
4
x mm.N10520I =  
Cálculo de esfuerzos: 




c ==τ          (58) 







C*M ==σ  







C*M ==σ     (59) 




















9.1=τ          (62) 











xeq =≤=×+=   




F =   →  Factor de seguridad permisible y tolerable. 
El factor de seguridad hallado es permisible lo cual garantiza la resistencia del sistema 
(FS=15). 
Análisis de soldadura Punto “M” 
 
Fig. 3.21 La unión por soldadura angular 
 
 










mm.N5.6855Mf =  
N7.231Fn =  
N0Fc =  
L1= Longitud de cordón de soldadura= 26mm 
L2= Ancho de Cordón=3mm 
 
Fig. 3.23   Vista isométrica del cordón de soldadura 
Parámetros: 




=nt Esfuerzo paralelo al cateto y transversal al cordón =0 
=at Esfuerzo paralelo al cateto y longitudinal al cordón =10.142mm
N
 
Consideraciones de diseño: 
Espesor mínimo del cordón →  mm3amin ≤  
Esfuerzo equivalente de acuerdo al Eurocódigo 3, basado en la teoría de falla de la 




































 Bσ = 360 2mm
N → Resistencia a la tracción del material base S235 
 wβ =0.8 → Factor que depende del material S235 
 25.1Mw ≥γ  → Factor de seguridad 












≤+×+=  ˄ Mwγ = 25.44 
Factor de seguridad correcto, ya que debería cumplirse: 25.1Mw ≥γ  
Perfil Vertical (C) 
 
Figura 3.24 Diagrama de cuerpo libre del perfil “C” 
Cálculo de reacciones: 
Datos: 
N62.105RCy =  
0RBx =  
2b mm
N
87.1425M =  
4






Aplicando las ecuaciones de equilibrio: 
∑ = 0Fy  → N62.105RR By2 ==     
 (66) 
∑ = 0MO  → mm.N87.1425MB =      (64) 
Análisis de las secciones críticas: 
 
Figura 3.25 Diagrama de Fuerza Normal – Sección Perfil “C” 
 
 
Figura 3.26 Diagrama de Momento Flector – – Sección Perfil “C” 
A partir de los diagramas de cargas analizamos el punto crítico “O” de la sección “N” 
 
Figura 3.27  Sección critica de DMF – Punto “O” 
Punto crítico “M” 
Datos: 
mm.N87.1425Mf =  
N62.105F=  








x mm.N2.19029I =  
Calculo de esfuerzos: 
Esfuerzo normal (compresión): N59.0
A
F
n −==σ     (65) 
Esfuerzo cortante promedio:  0
A
F
c ==τ  







C*M ==σ  







C*M ==σ   (66) 







C*M −==σ   (67) 






       (68)
 











xeq =≤=×+=       ˄  2F mm
N
240σ =  





=114.3   →  Factor de seguridad elevado 







3.1.1.2    Movimiento-Avance de la silla de ruedas: 
 
Figura 3.28 Esquema de fuerzas sistema guía – avance 
 
Figura 3.29  Diagrama de cuerpo libre sistema guía – avance/ DCL equivalente 
Cálculo de reacciones: 
N9.109F avancemax =−          
°=− 1.46AplicaciónÁngulo         
Aplicando el principio de equilibrio estático en cada eje respectivamente. 
∑ = 0Fx  → N48)cos(FR)cos(F avancemax3 =α==α −   (69)  
∑ = 0Fy  → )(FsenRR 21 α=+      (70) 










 0A =θ   → Deflexión angular nula – punto A   (72) 
 0HA =δ  → Desplazamiento horizontal nulo- punto A  (73) 




































∫∫∫∫∫∫ +++++=   
Realizando el punto de corte  para cada tramo se analiza: 
Tramo A- B de longitud (0-185):  






      (74) 






      (75) 
Tramo B-C de longitud (0-157):  






     (76) 






      (77) 
Tramo C- D de longitud (0-138):  






   (78) 























































































































0457056R5.33990M480 1RA =−∗−∗=θ     (80) 
Reemplazando la ec. (71), (72) Y (73) en ec. (82) 
mm.N2689MR =     ˄    N42.51R1 =   ˄    N44.47R2 =   (81) 
A partir de las reacciones obtenidas se analiza cada uno de los perfiles que conforman la 
estructura; los perfiles a analizar son iguales a los detallados en la figura 3.11: 
Perfil Vertical A 
 
Figura 3.30 Diagrama de cuerpo libre del perfil “A” 
Cálculo de reacciones: 
Datos: 








Aplicando las ecuaciones de equilibrio: 
∑ = 0Fy  → N42.51RR 1Ay ==      (82) 
∑ = 0MO  → mm.N2689MT =      (83) 
Análisis de las secciones críticas: 
 
Figura 3.31  Diagrama de Fuerza Normal – Sección Perfil “A” 
 
    
Figura 3.32 Diagrama de Momento Flector – Sección Perfil “A” 
A partir de los diagramas de cargas analizamos el punto crítico “P” de la sección 
uniforme: 
 
Figura 3.33 Sección critica de DMF – Punto “M” 
Punto crítico “M” 
Datos: 
mm.N2689Mf =  
N42.51F=  






x mm.N2.19029I =  
Calculo de esfuerzos: 





F −==σ    (84) 
Esfuerzo cortante promedio:  0
A
F
c ==τ  







C*M −==σ  







C*M ==σ     (85) 







C*M −==σ   (86) 






- 0c =τ  











xeq =≤=×+=       ˄  2F mm
N
240σ =  





=76.43    →  Factor de seguridad elevado 






Perfil Horizontal B 
 
Figura 3.34  Diagrama de cuerpo libre del perfil “B” 
Cálculo de reacciones: 
Datos: 
N42.51RR 1Ay ==  
4
x mm.N10520I =  
mm.N2689MT =  
120A= mm2 
Aplicando las ecuaciones de equilibrio: 
∑ = 0Fx  → N48)cos(FRCx =α=     (87) 
∑ = 0Fy  → N44.47R)(FsenR AyCy =−α=    (88) 
∑ = 0MO  → 21Tb mm
N
94.3847157RM32*)cos(FM −=×−+α=   (89) 
 Análisis de la sección crítica: 
 





Figura 3.35 Diagrama de Momento Flector- Perfil “B” 
 A partir de los diagramas de cargas analizamos el punto crítico “O” de la sección “M”: 
 
Figura 3.36  Sección critica de DMF – Punto “O” 
 
Punto crítico “O” 
Datos: 
mm.N9.5383Mf =  
N0Fn =  
N42.51Fc =  
mm23Cmax =  
A=120mm2 
4
x mm.N10520I =  
Cálculo de esfuerzos: 







F ==σ     (90) 
Esfuerzo cortante promedio:  








==τ     (91) 


















C*M ==σ    







C*M −==σ  





















xeq =≤=×+=       ˄  2F mm
N
240σ =
(Resistencia promedio -Acero A36) 




F =    →  Factor de seguridad permisible 
El factor de seguridad hallado es alto lo cual garantiza la resistencia del sistema 
(FS=20.27). 
Análisis de soldadura Punto “M” 
 
Fig. 3.37 La unión por soldadura angular 
 





mm.N9.5383Mf =  
N.42.51Fn =  
N0Fc =  
L1= Longitud de cordón de soldadura= 26mm 
L2= Ancho de Cordón=3mm 
 
Fig. 3.39 Vista isométrica del cordón de soldadura 
Parámetros: 




=nt Esfuerzo paralelo al cateto y transversal al cordón =02mm
N
 
=at Esfuerzo paralelo al cateto y longitudinal al cordón =7.962mm
N
 
Consideraciones de diseño: 
 Espesor mínimo del cordón →  mm3amin ≤  
Esfuerzo equivalente de acuerdo al Eurocódigo 3, basado en la teoría de falla de la 



































 aa t=τ   → Esfuerzo paralelo y longitudinal al cordón =7.96 2mm
N
 
 Bσ = 360 2mm
N → Resistencia a la tracción del material base S235 
 wβ =0.8 → Factor que depende del material S235 













≤+×+=  ˄ Mwγ = 32.63 
Factor de seguridad correcto, ya que:  25.1Mw ≥γ  
 
Perfil Horizontal (C) 
 
Figura 3.40 Diagrama de cuerpo libre del perfil “C” 
Cálculo de reacciones: 
Datos: 
N44.47RCy =  
N48RBx =  
2b mm
N
94.3847M =  






x mm.N2.19029I =  
Aplicando las ecuaciones de equilibrio: 
∑ = 0Fx  → N48RR Bx3 ==      (92) 
∑ = 0Fy  → N44.47RR Cy2 ==      (93) 
∑ = 0MO  → b3B M106*RM −=      (94) 
 Análisis de la sección crítica:  
 
Figura 3.41 Diagrama de Fuerza Normal – Sección Perfil “C” 
  
Figura 3.43 Diagrama de Fuerza Cortante– Sección Perfil “C” 
 
 
Figura 3.45 Diagrama de Momento Flector – Sección Perfil “C” 
A partir de los diagramas de cargas analizamos el punto crítico “O” de la sección “P”: 
 






Punto crítico “O” 
Datos: 
mm.N94.3847Mf =  
N44.47FNC =  
N48FC =  
mm79.11Ymax =  
A=178mm2 
4
x mm.N2.19029I =  
Cálculo de esfuerzos: 
Esfuerzo normal (compresión): N27.0
A
F
n −==σ     (95) 
Esfuerzo cortante promedio:  N27.0
A
F
c ==τ     (96) 







C*M ==σ  







C*M ==σ   (97) 







C*M −==σ   (98) 























xeq =≤=×+=       ˄  2F mm
N
240σ =  
El factor de seguridad hallado es alto lo cual garantiza la resistencia del sistema 
(FS=54). 
3.1.2        Resistencia y rigidez del sistema-respaldar: 
En el análisis de la resistencia y rigidez del sistema respaldar se selecciona dos zonas 
críticas: el perfil soporte de la nuca del infante y la barra de unión del sistema. 
3.1.2.1  Análisis del Perfil Horizontal: 
En el diseño del sistema respaldar se considera los posibles movimientos intempestivos 
que pueda tener el paciente ya sea por parte de la zona lumbar o el miembro craneal en 
sí mismo,  dicha fuerza se distribuye a lo largo de la barra horizontal que servirá de 
soporte a la placa que sostendrá el soporte de la nuca del niño. 
 
Figura 3.47  Esquema de fuerzas – Perfil horizontal “C” 
De acuerdo a Luttgens y Welles (1985), la fuerza que ser puede aplicada por un 
musculo varía directamente con al área de su sección transversal; para este caso 
considero una sección (9 cm2)  de la espalda del paciente como un musculo pequeño; 
por lo tanto: 
Fr= Fuerza aplicada al perfil horizontal → Fr =A(cm2) x 3kgf 




Perfil Horizontal (C) 
 
Figura 3.48   Diagrama de cuerpo libre del perfil 
Cálculo de reacciones: 
Datos: 
N270Fr =  
Aplicando las ecuaciones de equilibrio: 
∑ = 0Fx  → 2x1x RR =       (99) 
∑ = 0Fy  → N270FRR r1y2y ==+   
2yR = 1yR N1352
Fr == → Simetría geométrica y de cargas 
∑ = 0MA  → 277*R5.138*FM y2r2 −=     (100) 
Sistema Hiperestático: 
 0A =θ   → Deflexión angular nula – punto A   (101) 
 0HA =δ  → Desplazamiento horizontal nulo- punto A  (102) 














∫∫ +=   




M= 1y1 R*xM −         (103) 
N1x FR −=          (104) 













































De ec. (99), (100) y (101): 
 05.138*MR*5.138 11y
2


















































0R 1x =          (107) 
Análisis de secciones críticas: 
 
Figura 3.49  Diagrama de Fuerza Cortante – Sección Perfil “C” 
 
 


















A partir de los diagramas de cargas en la sección “N” analizamos el punto crítico “N” 
 
Figura 3.51 Sección critica de DMF – Punto “N” 
Punto crítico “P” 
Datos: 
mm.N5.18697Mf =  
N135F=  
mm79.11Ymax =  
A=178mm2 
4
x mm.N2.19029I =  
Cálculo de esfuerzos: 
Esfuerzo normal (compresión): 0
A
F
n ==σ  
Esfuerzo cortante promedio:  N76.0
A
F
c ==τ     (108) 





















==σ    (109) 










−==σ    (110) 
Se observa claramente que la zona crítica es la que está sometida a compresión, por 
consiguiente: 
x x G   










- N76.0c =τ  











xeq =≤=×+=       ˄  2F mm
N
240σ =  




F =     →  Factor de seguridad elevado 
El factor de seguridad hallado es alto lo cual garantiza la resistencia del sistema (FS=8). 
Análisis  de Impacto: 
Se toma en consideración un posible movimiento intempestivo por parte del paciente 
hacia el respaldar al momento de reclinarse; por lo tanto aplicamos la teoría de impacto 
para la fuerza ejercida al perfil horizontal en el punto medio “M”. En la evaluación de 
esta fuerza considero  que la masa que impactará al perfil será aproximadamente de 1kg. 
Datos: 
Fri= Fuerza aplicada al perfil horizontal/impacto          → Fr= 10 N 
h= Distancia máxima entre la espalda del niño y el perfil horizontal  → h=100mm 




I= Momento de inercia  → 4x mm.N2.19029I =  
L= Longitud del perfil  → L=300mm 










W= Valor resistente de la sección a la flexión → 
maxcy
1
W = )mm(  
M= Momento flector en la mitad de la viga  →   
4
L*F
M d= (N.mm2) 











××=δ  → Mδ = ycmax =Deflexión “M” (112) 
De (100): 
ycmax= Mδ =0.0007 mm  → Deflexión máxima y permisible 
Para análisis de resistencia al impacto:( Teoría de Impacto, caso fecha máxima se 







d =×××++=   →  Fd=Fuerza dinámica (h=100mm) 









M ==σ  (113) 





admd =≤  → 2lim 240mm
N=σ  
Finalmente: 




Se considera el factor de seguridad resultante permisible ya que es mayor a la unidad y 
el efecto del impacto será mitigado por las esponja de espesor de 10 mm que 
acolchonará el perfil del respaldar. 
3.1.2.2  Análisis del perfil Vertical (B) 
 
Figura 3.52  Esquema de fuerzas – perfil vertical “B”. 
Para realizar el cálculo de resistencia para el perfil vertical “D”, se asumirá como 
posición crítica que dicha fuerza sea aplicada en el extremo superior, asemejando a un 
sistema en voladizo. 
La fuerza a considerar representa el peso máximo de la cabeza y cervical de un niño 
promedio entre 0-12 años, la cual es igual a 4 kg. 
 
Figura 3.53  Diagrama de cuerpo libre del perfil “B” 
Datos: 
Fri= Fuerza aplicada al perfil vertical  → Fr= 40 N 







I= Momento de inercia   → 4x mm.N2.19029I =  
L= Longitud del perfil   → L= 100 mm 







E ==δ        (114) 
Por lo tanto de (102): 
Eδ =0.003 mm  → Deflexión máxima  y permisible 
3.1.3        Resistencia y rigidez de los Sistema Reposabrazos-Base asiento: 
El diseño de los sistemas reposabrazos y base asiento tiene como premisa fundamental 
el obtener  una superficie plana en la cual se puedan  colocar los parches “Velcro”, por 
medio de los cuales se colocarán los sujetadores de cada brazo. 
REPOSABRAZOS 
 
Figura 3.54  Esquema-Reposabrazos 
En la figura 3.54 se muestra el esquema del reposa-brazos(A), la cual consiste en tres 
planchas soldadas en su borde, además de dos pernos que sujetan las planchas 
horizontales  y aseguran que no deslice sobre el tubo. Cabe indicar que en la plancha 





El sistema descrito en el párrafo anterior  no está sujeto a esfuerzos máximos; ya que su 
principal función es evitar la caída y movimientos intempestivos de los brazos y las 
encargados de mitigar este efecto son las cintas  “Velcro”. 
SISTEMA BASE - ASIENTO 
 
Figura 3.55 Esquema  de fuerzas Base-Asiento 
El sistema base asiento representa una sujeción parcial de los miembros inferiores y del 
cuerpo del niño; por lo tanto el perfil vertical que se observa en el esquema del  sistema 
evitará el deslizamiento del cuerpo del paciente por medio de la silla; ya que dicho 
perfil esta soldado a una plancha ensamblada a una base metálica acondicionada en la 
estructura asiento, la cual viene armada de fábrica con una base de lona; por lo tanto es 
necesario la inserción de la base metálica para poder acolchonarla y brindar mayor 
estabilidad a la estructura ósea del paciente. 
La fuerza a la cual estará sometido el perfil vertical se denominara Fr (Fuerza 
resistente). En cálculo de resistencia para el perfil vertical “O”, se asumirá que la fuerza 
se aplica a lo largo del perfil. La fuerza a considerar corresponde a la mitad  del peso 
máximo de un niño promedio entre 0-12 años; ya que sostiene aproximadamente a la 
mitad del cuerpo en caso este intente deslizar por la silla. 
 





Fri= Fuerza aplicada al perfil vertical    → Fr= 225 N 
E=Módulo de elasticidad     → E=2.1*105
2mm
N   
I= Momento de inercia     →  I= 22194.19 N.mm4 
L= Longitud del perfil     →  L= 120 mm 




















=  → Deflexión máxima y permisible  
3.2        Análisis de costos: 
Una de las principales ventajas que representa la adaptación de la silla de ruedas frente a 
la compra de una silla ruedas expendida en el mercado medico es el aspecto económico, 
a continuación se detalla dicha ventaja mediante cuadros descriptivos de cada uno de los 
gastos presentes en la adaptación. 
En los costos, que implica la adaptación, se toma en consideración que la materia prima 
a utilizar es el acero común en el mercado, con la condición que dicho material sea 
reciclable o de fácil adquisición. 
COSTOS-MATERIA PRIMA 
Se consideran como materia prima el acero, algodón, lona y bandas elásticas; ya que es 
lo mínimo necesario para un taller pequeño que cuenta con el resto de elementos tales 





Figura 3.57 Cuadro de costos- Acero 
 
 
Figura 3.58 Cuadro de costos- Algodón/Lona 
COSTOS-MANO DE OBRA  
En caso sea factible que la fabricación y ensamble  sean ejecutados por personas 
voluntarias como un acto de caridad resultaría muy beneficioso para el ahorro de los 
costos finales  de adaptación, pero en caso no se sea posible dicho apoyo se  plantean 
los gastos que representarían el servicio en una empresa externa.  
 
Figura 3.59 Costos-soldadura y armado  
En  vista que se puede reducir el costo del servicio en caso este sea realizado por una 
empresa tercera, se plantea que los perfiles existentes en cada uno de los sistemas  no 
sean fabricados por medio del proceso de soldadura sino por un doblado. 
 
Figura 3.60 Costos-soldadura, doblado y armado 
Para proteger al acero de la oxidación progresiva por la  filtración de agua que pueda 





Figura 3.61 Costos-Pintura epóxica 























Elaboración del Manual del Manual de adaptación de la silla de ruedas 
convencionales a sillas de ruedas neurológicas. 
4.1 Introducción del manual: 
El  manual  que se describe a continuación representa la adaptación de la silla de ruedas 
convencional a la silla de ruedas para pacientes con  enfermedades neurológicas; dicha 
adaptación  contiene una secuencia de procedimientos los cuales se deben seguir para 
poder completar dicha adaptación; el producto final es la silla ensamblada con todos sus 
accesorios y  se debe mostrar la suficientemente robusta y acolchonada en las partes que 
se indicarán; ya que de este modo permitirá al infante relajación, seguridad y 
tranquilidad muscular; asimismo el guía podrá conducir al infante de una forma 
ergonómica. 
 





4.2 Ensamble general: 
 
Fig. 4.2 Ensamble General 
4.3 Requisitos de Funcionalidad: 
- El sistema guía permite al terapista ocupacional  conducir al paciente, sin   
necesidad de reclinar  en demasía su columna, según sea su condición física. 
 
 




- Tapizado en el reposabrazos con un espesor de relleno de algodón de 10 mm. 
 
Fig. 4.4 Forrado Sistema Reposabrazos 
- El Sistema Respaldar se tapiza tal como se observa en la figura; las barras 
inclinadas tiene un espesor de relleno de 10 mm, mientras que el soporte  craneal 
tiene uno de 20mm. ; el ángulo de inclinación permite recostarse 30°  grados, 
además presenta un soporte craneal el cual está lo suficientemente revestido para 
sostener la cabeza del paciente. 
 
Fig. 4.5  Forrado Sistema Respaldar 
- El Sistema Base-Asiento,  se tapiza tal como se observa en la figura para luego 




tapizado y rellenado posteriormente con un espesor de 60mm. 
 
Fig. 4.6 Forrado Sistema Base - Asiento 
4.3 Listado de Piezas: 
       
Fig. 4.7  Lista de partes 1 





Fig. 4.8  Lista de partes 2 
 
 
Fig. 4.9 Lista de partes 3 
4.4 Equipos Requeridos: 
 
Fig. 4.10  Taladro simple acondicionado con una broca de diámetro 5mm 
 
 
Fig. 4.11  Equipo de soldadura por arco eléctrico 




4.5 Ensamble de partes: 
Se deben armar pequeños subsistemas y sistemas los cuales serán descritos en 
una secuencia enumerada de la siguiente forma: 
- Parte Subsistema guía 1, 2,3, 4, 5 y Sistema Guía 1 y 2. 
- Parte Subsistema respaldar 1,2,3,4,5,6 
- Parte Subsistema Repo 1 ,2 y Sistema Reposabrazos 
- Parte Sistema Guía 1 y 2 
- Parte Sistema Asiento 1. 
- Ensamble I, II y III . 
Subsistema Guía 1: 
 Paso 1:  -   Tomar 2 piezas G2 y 1 pieza G1. 
- También se debe tener a la mano un taladro simple   
acondicionado con una broca de diámetro de 5mm. 








Paso 3: Para poder ubicar la posición P1, se debe coger la plancha G1 y 
ubicar el extremo izquierdo; a partir de un extremo medir con una 
regla las siguientes magnitudes. 
 
V (Vertical) = 22.5mm 
H (Horizontal) = 15mm 
Paso 4: Repetir el mismo procedimiento para la otra pieza G1. 
Paso 5: Tomar una de las piezas G1acompañada de un par de piezas G2. 
 
 
Fig. 4.13  Visualización gráfica paso 5- Subsistema Guía 1 
Paso 6: Con un equipo de soldadura por arco eléctrico se utilizará 1 
varilla de electrodo E 6011, para soldar por todo el borde de cada 
pieza G1 y unirla por un cordón de soldadura a las piezas G2; una 
vez soldada la nueva pieza tendrá una forma de C. Es decir, al 
final de la unión se tendrá dos cordones de soldadura en cada 
esquina de la C formada. 
 





En caso no disponer del equipo de soldadura especificado, se procede a solicitar 
la pieza terminada a una empresa metal mecánica adjuntando el plano S. GUIA 
1. 
Subsistema Guía 2 
Paso 1: Repetir el mismo procedimiento para otras piezas G2 y G1. 
 
*NOTA: 
En caso no disponer del equipo de soldadura especificado, se precede a solicitar 
la pieza terminada a una empresa metal mecánica, adjuntando el plano S. GUIA 
2. 
Subsistema Guía 3 
Paso 1: Tomar 2 piezas G5 y 1 pieza G6. 
Paso 2: Posicionar la pieza G6 y G5 en dirección vertical. 
 
Fig.  4.15 Visualización gráfica paso 2- Subsistema Guía 3 
Paso 3: Con un equipo de soldadura por arco eléctrico se utilizará 1 
varilla de electrodo E 6011, para soldar por todo el borde de cada 
pieza G6 y unirla por un cordón de soldadura a las piezas G5; una 
vez soldada la nueva pieza tendrá una forma de C. Es decir, al 
final de la unión se tendrá dos cordones de soldadura en cada 




                 
Fig. 4.16  Representación gráfica paso 3- Subsistema Guía 3 
*NOTA: 
En caso no disponer del equipo de soldadura especificado, se procede a solicitar 
la pieza terminada a una empresa metal mecánica, adjuntando el plano S. GUIA 
3. 
Paso 4: Una vez formada la nueva pieza en forma de C se procede a 
soldar la pieza G7 en el punto P2 ubicado en la pieza G6. Dicho 
punto tiene una distancia de 30 mm medido desde el extremo en 
la base; recordar que dicha soldadura se realizara con el mismo 
electrodo escogido anteriormente. 
 
 
      Fig.  4.17 Representación gráfica paso 4- Subsistema Guía 3 
Subsistema Guía 4 






En caso no disponer del equipo de soldadura especificado, se precede a solicitar 
la pieza terminada a una empresa metal mecánica, adjuntando el plano S. GUIA 
4. 
Subsistema Guía 5  
Paso 1: Tomar una pieza G3 y una  G4. 
Paso 2: Colocar las piezas G3 y G4 en similar posición a la representada 
en la figura 4.19, para luego soldar la unión de ambas piezas de la 
misma manera que los anteriores procesos de soldadura realizados 
con el mismo electrodo ya seleccionado. 
 
 
Fig. 4.18 Representación gráfica paso 2- Subsistema Guía 5 
Subsistema Guía 6 
Paso 1: Repetir el mismo procedimiento para las piezas restantes G3 y  
G4. 
Sistema Guía 1 
Paso 1: Se procede a unir los subsistemas guía 1, 3,5 respectivamente 
para poder convertirlo en el  Sistema Guía 1, cabe mencionar que 
dicho proceso de unión se realiza por medio de uniones soldadas 
con el mismo electrodo ya seleccionado anteriormente, a 






Fig. 4.19 Señalización de componentes  del ensamble - Sistema Guía 1 
 
                
Fig.4.20 Visualización gráfica de soldadura paso 1- Sistema Guía 1 
Sistema Guía 2 
Paso 1: Se repite el mismo procedimiento realizado para el Sistema Guía 
2 pero se utilizan los subsistemas guía 2, 4 y 6 respectivamente. 
Subsistema respaldar 1 
Paso 1: Tomar 2 piezas R1  y 1 pieza R2, además de coger el taladro 
simple acondicionado con una broca de diámetro de 5 mm. 
Paso 2: Hacer dos agujeros con el taladro, uno en la posición P1 y el otro 





Fig. 4.21  Visualización grafica paso 2 – Subsistema respaldar 1 
Paso 3: Tener en consideración las  siguientes medidas para la posición 
P1 y P2: 
  V1= Vertical=85 mm 
V2= Vertical=215 mm 
  H=Horizontal=15 mm 
Paso 4: Repetir el mismo procedimiento para las otras planchas R1. 
Paso 5: Tomar las piezas R2, las cuales ya tienen sus agujeros respectivos 
y  una pieza R1. 
                
Fig. 4.22 Visualización gráfica paso 5- Subsistema respaldar 1 
 Paso 6: Con un equipo de soldadura por arco eléctrico se utilizará 1 
varilla de electrodo E 6011, para soldar por todo el borde de cada 
pieza R2 y unirla por un cordón de soldadura a las piezas R1; una 






final de la unión se tendrá dos cordones de soldadura en cada 





Fig. 4.23  Visualización gráfica paso 6-Subsistema respaldar 1 
*NOTA: 
En caso no disponer del equipo de soldadura especificado, se procede a solicitar 
la pieza terminada a una empresa metal mecánica, adjuntando el plano S. 
RESPALDAR 1. 
Subsistema respaldar  2 
Paso1: Repetir el mismo procedimiento para el otro par de piezas R2 y 
R1. 
*NOTA: 
En caso no disponer del equipo de soldadura especificado, se precede a solicitar 
la pieza terminada a una empresa metal mecánica, adjuntando el plano S. 
RESPALDAR 2. 
Subsistema respaldar  3 
Paso 1: Tomar una pieza R6 y dos piezas R7. 
 




Paso 2: Con un equipo de soldadura por arco eléctrico se utilizará 1 
varilla de electrodo E 6011, para soldar por todo el borde de cada 
pieza R6 y unirla por un cordón de soldadura a las piezas R7; una 
vez soldada la nueva pieza tendrá una forma de C. Es decir, al 
final de la unión se tendrá dos cordones de soldadura en cada 
esquina de la C formada. 
 
Fig.4.25 Visualización gráfica paso 2-Subsistema respaldar 3 
*NOTA: 
En caso no disponer del equipo de soldadura especificado, se precede a solicitar 
la pieza terminada a una empresa metal mecánica, adjuntando el plano S. 
RESPALDAR 3. 
Subsistema respaldar  4 
Paso 1: Tomar dos piezas R8 y una R9, además coger el taladro simple 
acondicionado con una broca de diámetro de 5 mm. 














Paso 3: Para poder ubicar la posición P1, se debe coger la plancha R9 y 
ubicar el extremo izquierdo, a partir de dicho extremo medir con 
una regla las siguientes medidas. 
 V= Vertical=20 mm 
 H=Horizontal=15 mm 
Paso 4: Tomar las piezas R9 y  R8. 
 








Fig.  4.27 Visualización grafica paso 4-Subsistema respaldar 4 
 
Paso 5: Con un equipo de soldadura por arco eléctrico se utilizará 1 
varilla de electrodo E 6011, para soldar por todo el borde de cada 
pieza R9 y unirla por un cordón de soldadura a las piezas R8; una 
vez soldada la nueva pieza tendrá una forma de C. Es decir, al 
final de la unión se tendrá dos cordones de soldadura en cada 
esquina de la C formada. 
 
 




Subsistema respaldar  5 
Paso 1: Coger las piezas en C ya elaboradas y proceder a unir todos los 
subsistemas anteriores; es decir los subsistemas 3 y 4, dicha unión 
será por medio de un cordón se soldadura a lo largo de la arista y 
en una sola pasada; tal como se indicará a continuación: 
 
Fig. 4.29 Visualización gráfica paso 1-Subsistema respaldar 5 
Subsistema respaldar  6 
Paso 1: Después de haber armado el sistema respaldar 5; nos disponemos 
a unir con la pieza R4 (lamina doblada a la forma deseada y 
longitud de lado recto igual a 8mm); dicha unión será factible 
gracias a la inserción de un perno de diámetro de 5 mm (M5) y 
largo de 10 mm en el agujero que está ubicado en la pieza R4. 
Cabe mencionar que para dicha unión la lámina R4 debe poseer el 
agujero alineado con el agujero existente en la pieza R4, por tanto 
se debe hacer previamente a la unión, el agujero en la lámina R4, 
el cual se ubicará en la mitad de las medidas de longitud y de 






Fig. 4.30 Visualización gráfica paso 1- Subsistema respaldar 6 
Subsistema repo 1 
Paso 1: Tomar 2 piezas B2 y una pieza B1, además coger un taladro 
simple con una broca de diámetro de 5 mm. 
Paso 2: Hacer un agujero con el taladro en la posición P1 y en la posición 
P2, en la posición B2. 
 
Fig. 4.31 Visualización gráfica paso 2-Subsistema repo 1 
 
Paso 3: Para poder ubicar la posición P2 se debe sujetar la plancha B1 y 
ubicar el lado inferior de la placa B1; a partir de ese extremo 
medir con una regla las siguientes magnitudes. 
 V1=Horizontal=54 mm 
 V2=Horizontal=20 mm 
 H=Vertical=25 mm 





Fig. 4.32 Visualización gráfica paso 4- Subsistema repo 1 
 
Paso 5: Con un equipo de soldadura por arco eléctrico se utilizará 1 
varilla de electrodo E 6011, para soldar por todo el borde de cada 
pieza B1 y unirla por un cordón de soldadura a las piezas B2; una 
vez soldada la nueva pieza tendrá una forma de C. Es decir, al 
final de la unión se tendrá dos cordones de soldadura en cada 
esquina de la C formada. 
 
Fig. 4.33 Visualización grafica paso 5- Subsistema repo 1 
 
*NOTA: 
En caso no disponer del equipo de soldadura especificado, se procede a solicitar 
la pieza terminada a una empresa metal mecánica, adjuntando el plano S. REPO 
1. 
Subsistema repo 2 
Paso 1: Repetir el mismo procedimiento para el otro par de piezas B2 que 
restan  y la otra pieza B1. También tener a la mano un taladro 





En caso no disponer del equipo de soldadura especificado, se procede a solicitar 
la pieza terminada a una empresa metal mecánica, adjuntando el plano S. REPO 
2. 
Subsistema reposabrazos 
Paso 1: Ubicar las piezas ya elaboradas, subsistemas repo-1 y subsistema 
repo-2, e insertarlos en los mangos de la silla tal como se indica 
en la figura 4.44. Cabe mencionar que se utilizarán los pernos 
designados como P4. 
                        
Fig. 4.44 Visualización gráfica paso 1- Subsistema reposabrazos 
Sistema Asiento  
Paso 1: Tomar una pieza A3 y dos piezas A4. 
                    
Fig.4.45 Visualización gráfica paso 1-Sistema Asiento  
Paso 2: Con un equipo de soldadura por arco eléctrico se utilizará 1 




pieza A3 y unirla por un cordón de soldadura a las piezas A4; una 
vez soldada la nueva pieza tendrá una forma de C. Es decir, al 
final de la unión se tendrá dos cordones de soldadura en cada 
esquina de la C formada. 
 
Fig. 4.46 Visualización grafica paso 2-Sistema Asiento  
*NOTA: 
En caso no disponer del equipo de soldadura especificado, se procede a solicitar 
la pieza terminada a una empresa metal mecánica, adjuntando el plano S. BASE 
ASIENTO. 
Paso 3: Hacer dos agujeros de diámetro de 5 mm con el taladro, uno en la 
posición P1 y el otro en la posición P2 en la pieza A2. 
 
 
Fig. 4.47 Visualización gráfica paso 3-Sistema Asiento 1 
 
 Paso 4: Tener en cuenta las siguientes medidas: 
 
   Medidas para P1: 
   V1=Vertical=130  mm 







   Medidas para P2: 
   V2= Vertical=210mm 
   H=Horizontal=10 mm 
 
  Paso 5: Soldar 3 piezas en una de las caras de la plancha A1, tal como se 
indica en la siguiente figura.  
 
Fig. 4.48 Visualización gráfica paso 5-Sistema Asiento 1 
 
Paso 6: Hacer 1 agujero con el taladro en la posición P1 y otro en la 
posición P2 respectivamente , asimismo 4 agujeros pasante 
totalmente a la plancha A1 en los agujeros cuyas posiciones son 
P3,P4,P5 y P6; cabe mencionar que todos los agujeros son de 
diámetro de 5 mm respectivamente. 
                 
Fig. 4.49 Visualización gráfica paso 6- Sistema Asiento 1 




sujetar la plancha A1 a la base del asiento del silla. 
Asimismo unir la pieza A2 utilizando los pernos P1 y P2 
respectivamente, tal como se indica en la figura 4.47.  
También unir la pieza BASE DE ASIENTO, denominada en 
pasos anteriores mediante un proceso de soldadura por todo el 
contorno en C que lo encierra de la siguiente forma: 
 
Fig. 4.50 Visualización gráfica paso 7 -Sistema Asiento  
Ensamble I 
Paso 1: Primero se debe colocar la silla en posición vertical, también se 
debe tomar un SISTEMA GUÍA 1 Y 2. 
                      
Fig. 4.51 Visualización gráfica paso 1- Ensamble I 
Paso 2: Se debe visualizar los 8 agujeros que tiene los mangos de la silla, 
4 en cada lado; pero dichos agujeros no son totalmente pasantes 
en la silla original de fábrica; por lo tanto se deben hacer agujeros 
que sean totalmente pasantes, por ello se debe taladrar en los 3 





Fig. 4.52 Visualización gráfica paso 2- Ensamble I 
 
Paso 3: Montar el sistema Guía 1 en cada uno de los mangos, hasta 
alcanzar que la pieza G7 tope o choque con la superficie, de la 
misma manera se puede observar que el agujero de la pieza G2 
coincide con el agujero del tubo de la columna de la silla; por lo 
tanto se debe insertar el perno P1 para ensamblar toda el sistema; 
cabe indicar que la tuerca se debe asegurar al máximo. 
 
         Fig. 4.53 Visualización gráfica paso 3- Ensamble I 
Ensamble II 
Paso 1: Para el ensamble II se debe unir el Sistema respaldar 1 y 2 a las 
columnas tubulares de la silla; las cuales tienen los agujeros 






       Fig. 4.54 Visualización gráfica paso 1- Ensamble II 
 
Paso 2: Luego se debe unir el subsistema respaldar 6 con lo ensamblado 
en el paso N° 1; dicha unión se realiza por medio  de un cordón 
de soldadura el cual será continuo por todo el borde, además se 
utilizará el electrodo ya seleccionado anteriormente y la soldadura 
será en los puntos indicados en la figura 4.52. Las planchas de 
unión son las piezas R3 y R5. 
                      
                   Fig. 4.55 Visualización gráfica paso 2- Ensamble II 
Ensamble III  
Paso 1: Para el ensamble 3 se toma el Sistema Asiento y se coloca en la 
base de la estructura de la silla, como se muestra en la figura 4.53. 
 





Al concluir con el ensamble completo de la estructura ver la posibilidad de 
pintarlo completamente con base epóxica para evitar su deterioro corrosivo en el 
tiempo. 
Tapizado 
El tapizado consiste en forrar todas las piezas, ensambles, sistemas y perfiles 
metálicos insertados en la silla, la primera capa del tapizado será con algodón   
(espesor de capa 10 mm), la segunda capa será recubrimiento de cuero o cuerina. 
Una vez finalizado el proceso de tapizado se insertarán las bandas de sujeción 
VELCRO  en el sistema respaldar y reposabrazos. 
 
 





a)  Es posible realizar  la adaptación total de una silla de ruedas estándar a una silla de 
ruedas para pacientes con enfermedades neurológicas mediante un manual de 
armado y fabricación, con la previa concepción de brindar: comodidad, seguridad y 
ergonomía.  
b) Es factible realizar la adaptación de la silla de ruedas estándar a silla de ruedas para 
pacientes con enfermedades neurológicas, ya que se pudo ejecutar utilizando el 
manual de adaptación, en el taller mecánico de la facultad de Ing. Mecánica- PUCP 
a través de  procesos de constructivos simples. 
c) El bajo costo económico de las piezas  y accesorios (bandas) que se utilizan para la 
adaptación de la silla, además  de los procesos (soldadura, taladrado y tapizado) que 
no requieren  un grado de conocimiento técnico mínimo(conocimiento básico de 
soldadura), dan como resultado una  inversión económica(S/.193.5)  en  toda la 
adaptación.  Así el costo final es  5 veces menor que una silla neurológica fabricada 
en la industria médica. 
d)  La rigidez y estabilidad de los sistemas de  guía, reposa-brazos,  respaldar y el base-
asiento;  representan la confiabilidad del sistema, el cual tiene como base un diseño 
seguro y eficiente. 
e) Los nuevos mangos guías de la silla adaptada  tienen una nueva altura con 
referencia al piso,  teniendo en consideración la talla promedio de los peruanos. De 
esta forma se brinda ergonomía de trabajo para el guía o terapista ocupacional que 
manipule la silla. 
f) Gracias al ángulo de inclinación fijo de 30°  que tiene el sistema respaldar es 
posible brindar relajación al paciente que está sentado de manera permanente, 







a) La atención del guía respecto al paciente  debe ser permanente y continua debido 
que la integridad física del paciente está en continuo riesgo, por tal motivo se debe 
verificar la interacción permanente del paciente  con la silla adaptada. 
b) Se debe  respetar  la secuencia descrita en el manual de instalación así como el 
espesor recomendado de forrado y rellenado en el tapizado, además de  los puntos 
en los cuales se debe aplicar. 
c) Verificar cada unión del tapizado para evitar el ingreso del agua cuando la silla esté 
expuesta al agua continuamente ya que la humedad natural y forzada puede dañar 
las estructuras de acero, por lo tanto se debe pintar todas las estructuras metálicas  
en pintura epóxica o anticorrosiva como medida preventiva. El costo es mínimo 
debido a  las dimensiones y pequeña cantidad de piezas metálicas que conforman 
toda la estructura. 
d) Las uniones atornilladas se deben asegurar y revisar progresivamente al paso del 














a) Verificar la posibilidad de convertir el sistema respaldar fijo en uno variable, para 
que pueda regularse para distintos ángulos de inclinación. 
b) Posibilidad de aumentar la altura de los  mangos guías ensamblados y convertirlo 
en un sistema regulable. 
c)  Comprobar el confort y comodidad de las sillas de ruedas adaptadas para los niños 
mediante un test de pruebas durante 6 meses. 
d) Posibilidad de aligerar las estructuras a ensamblar manteniendo la rigidez y 
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